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“Фармакогнозия”), проиграть отдельные фрагменты (тема “Моя будущая 
профессия”). Учебно-игровой фильм расширяет лингвистический и 
общеобразовательный кругозор студентов, воссоздает реальные жизненные 
ситуации, стимулирующие речевую деятельность.  
Таким образом, использование телевидения позволяет продемонстрировать 
разнообразные по структуре и характеру образцы, что практически невозможно в 
условиях традиционного занятия. При этом студенты активно вовлекаются в 
различные по форме коммуникативные теле ситуации, способствующие 
значительно более прочному усвоению материала на основе 
экстралингвистической и речевой наглядности. 
Выше перечислены креативные технологии: интенсивные  методики 
презентации и отработки языкового и речевого материала, использование 
возможностей интернета и учебного телевидения – представляют собой 
методические возможности, которые открывают перед преподавателями высшей 
школы перспективы интенсификации обучения иностранным языкам в вузах 
неязыкового профиля с целью формирования творческой личности специалиста, 
способного к саморазвитию, самообразованию и инновационной деятельности. 
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В статье определены особенности и условия формирования клинического 
мышления в условиях современного медицинского образования. 
Ключевые слова: клиническое мышление, медицинское образование, 
компетентностный подход. 
Медична освіта є процес безперервного навчання, що починається з моменту 
вступу в вищий навчальний медичний заклад до моменту закінчення професійної 
діяльності. Особливе значення в сучасній медичній освіті має формування та 
розвиток клінічного мислення ще під час навчання в вищих навчальних медичних 
закладах. Клінічне мислення - це професійні знання, які поєднуються зі здатністю 
логічно мислити. Професійні знання, в свою чергу, складаються з теоретичних 
знань та практичних навичок лікаря.  
Термін «клінічне мислення» вживається досить часто, проте він не має 
загальноприйнятого визначення і нерідко трактується досить широко в залежності 
від контексту[3, c.11].Найбільш коротке визначення пропонує проф. Р.Г. 
Артамонов[2]: «Клінічне мислення це професійне, творче вирішення питань 
діагностики, лікування і визначення прогнозу хвороби у даного хворого на основі 
знання, досвіду і лікарської інтуїції».Основний алгоритм практичної реалізації 
клінічногомислення і прийняття рішення в тому вигляді, як його зазвичай 
розуміють клініцисти, полягає в наступному:- вивчення симптомів захворювання 
на першому етапі (збір скарг, анамнезу та фізикальне обстеження); 
- попередній висновок про сутність патології, захворювання в конкретній 
ситуації;- призначення діагностичних досліджень для верифікації тауточнення 
діагнозу;- коротка інтерпретація всіх отриманих даних у вигляді розгорнутого 
клінічного діагнозу і прогнозу;- планування лікувально-профілактичних і 
реабілітаційних заходів. 
Для формування клінічного (творчого) мислення устудентів - майбутніх 
медиків найбільш доцільна технологія, в структуру якої входить ряд педагогічних 
вимог: діагностичних, оціночних, креативно-діяльнісних,інструментально-
корекційних. Процес оволодіння професією лікаря з самого початку навчання в 
медичному навчальному закладі для студентів починається з вивченнявеликої 
кількості дисциплін, що передбачає засвоєння великої кількості понять, термінів і 
вимагає від студентів більших зусиль по їх запам’ятовуванню. Ці теоретичні 
знання висвічуються тільки в ситуаційних задачах, а не безпосередньо в 
практичній діяльності студентів при вирішенні клінічних задач. При цьому, в 
засвоєнні великого об’єму теоретичного матеріалупоза зв’язком з клінічними 
завданнями, з професійною діяльністю лікаря студенти не знаходять для себе 
ніякої особистісної цікавості. Як наслідок, у них згасає інтерес до процесу 
навчання,знижується мотивація. Тому з найперших кроків в оволодінні професією 
лікаряу студентів-медиків необхідно формувати творче клінічне мислення, яке 
передбачає виділення системоутворюючихзв’язків між теоретичними і клінічними 
дисциплінами.  
Важливою основою у формуванні клінічного мислення студента є 
міждисциплінарна інтеграція [4, c.134].Сучасне клінічне мислення має відповідати 
останнім досягненням і рівню розвитку медичної науки. З одного боку, ми є 
свідками змін особливостей захворювань, діагностичних і лікувальних технологій. 
З іншого - фундаментальні медичні дисципліни не повинні бути другорядними 
відносно клінічних, інакше це призведе до нерозуміння складних механізмів 
виникнення і розвитку захворювань, а також взаємодії медичної науки та практики. 
63 
До того ж у сучасних умовах клінічна підготовка майбутнього лікаря, яка 
передбачає роботу студента з пацієнтом за безпосередньої участі досвідченого 
викладача-клініциста. У таких умовах мистецтву лікування навчають не тільки за 
допомогою слова, особистої поведінки, а й на прикладі того, як вести бесіду з 
пацієнтом, адаптувати його думки і дії до інтересів лікувально-діагностичного 
процесу. Ще Арістотель стверджував, що вчення полягає не тільки в набутті знань, 
а й в умінні їх застосовувати. Тому обов’язковою умовою інтенсифікації 
педагогічного процесу має бути узгодженість теоретичної підготовки з практичною 
діяльністю[6, c. 101]. 
Умовою підвищення рівня підготовки майбутнього лікаря являється його 
творча діяльність на кожному навчальному занятті незалежно від його форми - 
лекція чи це, семінар або практичнезаняття. Ефективне засвоєння навчального 
матеріалу студентом, буде мати місце в тому випадку, якщо його діяльність на 
занятті буде творчою, активною, тобто коли він сам буде аналізуватиматеріал, 
зіставляючи і порівнюючи явища і факти, розкриваючи їх зміст; виводити 
причинно-наслідкові зв’язки, групувати і систематизувати отримані в 
дослідницькій діяльності нові знання. 
Клінічне мислення, будучи специфічним видом розумової діяльності, 
базується на багатьох якостях лікаря: наявності спеціальних знань, 
спостережливості, інтуїції, а також на законах діалектики і логіки[5, c.139]. 
 Удосконалення медичної освіти і підвищення якості надання медичної 
допомоги - найважливіша вимога сьогодення, особливо в зв’язку з тенденцією 
європейської спільноти до об’єднання зусиль з метою підвищення якості 
підготовки фахівців і їх конкурентоспроможності (Болонська декларація, 1999, 
2003).Як показує досвід реформування медичної освіти в країнах Європи, для 
досягнення відповідності рівня підготовки лікаря сучасним вимогам необхідно 
вирішити такі завдання: 
- забезпечити широку загальноосвітню підготовку, в тому числі природничо-
наукову і гуманітарну, покликану сформувати світогляд і закласти основи 
клінічного мислення; 
- посилити фундаментальну теоретичну медичну підготовку (фізіологія, 
біохімія, генетика, імунологія, патологія, фармакологія і ін.), яка сприяє освоєнню 
клінічних дисциплін, служить базою для сприйняття нових ідей і використання 
отриманих знань для вирішення конкретних завдань; 
- при збереженні повного обсягу викладання в клініці переорієнтувати 
клінічну підготовку на додипломному етапі з вивчення великого обсягу нозологій 
та спеціальних клінічних дисциплін на оволодіння основними спеціальностями 
(внутрішні хвороби, хірургія, педіатрія, акушерство і гінекологія, неврологія і 
психіатрія та ін.). При цьому основна увага повинна приділятися діагностичній та 
терапевтичній тактиці, формуванню клінічного мислення, а також навикам роботи 
з хворим і його родичами[1, c.21]. 
Сьогодні випускники медичних навчальних закладів змушені в основному 
опановувати ази клінічного мислення або на післядипломному етапі навчання, або 
найчастіше вже в ході практичної лікарської діяльності, відчуваючи певну 
безпорадність при перших зустрічах з хворими. Для істотного підвищення якості 
клінічної підготовки студентів основним об’єктом, мабуть, може бути обрана 
організація і зміст навчального процесу на клінічних кафедрах. 
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На жаль, далеко не завжди вихованню клінічного мислення у студентів 
приділяється достатня увага. До цього можна добавити, що за період, відведений 
для вивчення клінічних дисциплін, майбутньому лікарю досить складно опанувати 
клінічним мисленням. Клінічного мислення не можна навчитися за підручниками і 
посібниками, як би добре вони не були складені. Для цього необхідна практика під 
керівництвом досвідченого викладача.  
Де ж і як має формуватися клінічне мислення? У студента лікувального 
профілю це повинно відбуватися під час навчання на клінічних кафедрах і в першу 
чергу - в клініках внутрішніх і хірургічних хвороб як найбільш широких за змістом 
і складаючих основу медичної освіти лікаря будь-якого фаху. Тільки на клінічних 
кафедрах процес розвитку захворювання у пацієнта може бути розібраний і 
проаналізований викладачем у всій повноті і, послідовно, саме тут «розбори» 
хворих можуть служити основою розвитку клінічного мислення. 
Такі розбори дозволяють глибше вивчити патологічний процес, 
переконатися в адекватності проведених діагностичних і лікувальних заходів, 
визначити шляхи їх оптимізації. Особливість подібних розборів - виражена 
практична спрямованість, необхідність швидкого вибору оптимальних дій для 
вирішення виникаючих питань. Викладач, який керує клінічним розбором 
використовує в першу чергу власний лікарський досвід, а також цікавиться думкою 
студента. Об’єктом обговорення при цьому є пацієнти як з встановленими, так і з 
«важкими» діагнозами. Природно, що діагноз не озвучується заздалегідь, 
вказується лише, про яку область патології піде мова. Це дає можливість студентам 
заздалегідь підготуватись до розбору, мета якого - формування (уточнення) 
діагнозу і визначення оптимального лікування. 
Навчання клінічному мисленню може проводитися наглядним шляхом: 
«дивись, як робить викладач, і сам роби так само». Велике значення при цьому має 
створювана викладачем атмосфера колегіальності, невимушеності та 
доброзичливості. Як і заохочувати активність учасників, корисні елементи діалогу 
між студентами і викладачем - керівником розбору. Обговорюваний варіант 
клінічного розбору орієнтований на широку участь студентів в обговоренні питань 
діагностики та вибору лікувальної тактики. При цьому приділяється увага 
сучасним аспектам етіології і патогенезуобговорюваної патології. У висновку 
викладач підводить підсумки обговорення. Значення подібних розборів у 
формуванні клінічного мислення у майбутніх лікарів важко переоцінити. 
Уміння клінічно мислити не виникає відразу у молодого лікаря, який має 
певний запас знань. Воно виробляється через декілька років роботи під 
керівництвом досвідчених наставників, які володіють методами клінічного 
мислення. Адже не випадково заочної форми навчання в медицині не існує. 
Клінічне мислення дає лікарю, який приступає до самостійної роботи, впевненість 
у своїх силах, може захистити в скрутних випадках від почуття безпорадності, в 
деякій мірі відшкодовує брак практичного досвіду та сприяє більш швидкому його 
накопиченню. Це свідчить про необхідність активно працювати над розвитком 
клінічного мислення, починаючи зі студентських лав і надалі протягом всієї 
практичної діяльності. 
Таким чином, формування ефективного клінічногомислення є важливою і 
актуальною проблемою як в компетентністній моделі навчання студентів медичних 
спеціальностей, так і в рамках формування професіоналізму медичних фахівців. 
Рішення даної проблеми передбачає не тільки педагогічні, а й організаційно-
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методичні способи вдосконалення медичного забезпечення. У зв’язку з цим в 
клінічній медицині необхідно розробляти і впроваджувати системні методи 
вдосконалення нетільки формування клінічного мислення на етапах навчання,але і 
в процесі практичної професійної діяльності. 
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РІЗНИЦЯ КУЛЬТУР ЯК ПРОБЛЕМА АДАПТАЦІЇ: 
ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ УКРАЇНСЬКОЇ ТА ІНШИХ КУЛЬТУР 
Статтю присвячено вивченню проблеми адаптації іноземних студентів 
медичних університетів, що зумовлена необхідністю сприймати та розуміти 
потреби людини незалежно від її релігійних уподобань, звичаїв, традицій іншої 
країни, будувати міжособистісні взаємини на засадах довіри й партнерства, 
створювати спільні проєкти. Відзначено, що проблема адаптації достатньо 
представлена в теорії, але потребує практичної розробленості.  
Метою наукової роботи є розкриття суті, змістового й організаційного  
наповнення проблеми адаптації іноземних студентів в освітньому процесі на 
засадах поваги до особистості, доброзичливості і позитивного ставлення до іншої 
людини, довіри у стосунках, права вибору й відповідальності за нього, виконання 
домовленостей. 
Методами дослідження, застосованими в цій роботі, є аналіз наукової 
літератури з обраної теми, анкетування, аналіз освітніх продуктів. 
Адаптації іноземних студентів до умов проживання сприяють позитивна 
установка на співробітництво і формування довірливих стосунків; знання про 
свою та культуру інших народів, традиції, особливості вербального і 
невербального спілкування комунікантів; уміння ефективної комунікативної 
взаємодії, що забезпечуються сформованими особистісними й професійними 
якостями.  
Практичну цінність становлять приклади з життя представників Індії, 
Сирії, Марокко, Гани, Нігерії та інших країн, що сприяють кращому розумінню 
реалій іноземного середовища. 
Ключові слова: адаптація, міжкультурне виховання, заклад вищої медичної 
освіти, міжкультурна комунікація, толерантність, студенти. 
